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第一節 は じめに
本論文では、心理療法において最近重要視されている、逆転移(counter-transference)
という概念 について論ずる。
心理療法は、技法を頼 りにして治療者がクライエントに関わり、クライエントが症状や問
題を解決するように援助することをその目的としている。そのときに、クライエントの話を
聴くにあたって治療者に求められていることは、Freudによれば、ただ耳を傾けること、そ
して聞き取 られる一切の事柄に対 して 「差別なく平等に漂わされる注意」を向けることであ
る。(Freud(1912))それの意味するところは、特定の意図をもって注意を向けると、 そこ
に治療者の主観的な期待が入り込みやす く、クライエントの真に言おうとしていること、無
意識的なメッセージか ら逸れて しまうということである。それ故治療者は 「無意識的記憶」
に身を委ね、クライエントの提供する無意識に対 して、自分 自身の無意識を受容器官として
差 し向け、 クライエ ントの連想を決定 している無意識そのものを再構成する。Freudは、 ど
んな批判 ・選択を行なうこともな しに話 さなければならないという 「精神分析の基本原則」
をクライエントが遵守することと上記の態度を対として考え、そのような態度を保っことの
みが精神分析の唯一一の技法であるとした。
このFreudの定式化は、カウンセ リングにおいて、治療者が自分の考えを押 しっけること
なく、クライエントの語りに真摯な態度で耳を傾けるときの原則として、あらゆる心理療法
に共通 していると考えられる。しかし、自分自身の無意識を受容器官として差 し向けクライ
エントの無意識を再構成するという原理そのものが、ひとっの困難な問題を提供する。それ
は、治療者における無意識と、そこで患者の無意識を再構成する治療者の意識との間の風通
しが良 くなければ、このような試みは主観性を避けることができないということである。例
えば、自分 自身が自立に関する葛藤を抱えている治療者は、 クライエントに自立の問題が生
じたときに、恐れや嫉妬の感情を感じ無意識的にその自立を押さえ込 もうとするか もしれな
い。このような、治療者の無意識的な感受性のうえに生ずる治療者側の主観的な感情をFreud
は逆転移(counter-transference)と呼び、治療に於いて抵抗として働 くと考えた。すなわ
ち、いかなる治療者 も、「ただ自分自身のコンプレックスや内的抵抗が許容する範囲で・しか」
(Freud(1910))治療を進めることができないということである。治療者が いか に真摯な態
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度でクライエントの話に耳を傾けても、治療者自身が受容できない事柄は治療のなかで盲点
として働き、 もしそれがクライェン トにとってその場で取 り上げられるべき無意識的な内容
であるときには、治療はそこで停滞せざるをえない。それ故に、治療者はまず自分自身が分
析を受 けることが必要条件となり、そのうえで治療者は逆転移を可能なかぎり克服 し客観的
な態度でクライエントに接することが要求される。
一方、逆転移 という言葉には、何種類かの含みがある。ひとっには、counteractという単
語におけるcounter一(逆、対抗)に 対応する、 クライエントの転移とは逆方向の治療者か ら
クライエントへの転移という意味であり、 もうひとつがcounterpartにおけるcounter一(対、
類似)に 対応する、クライエントの転移と対をなす治療者側の転移という意味である。転移
というものは、治療がクライエントの痛いところっまり.心理的コンプレックスに近付いたと
きに、それを思い出す代わ りにそのコンプレックスのなかで体験された感情を治療者 という
人物に向けることである。そこから理解されるのは、それがひとっには抵抗のあらわれであ
るということであり、他方、その時の感情は、幼児期のコンプレックスにまっわる過去の感
情が治療者に置き換えられ反復されたものであるということである。このような転移が治療
者側に、クライエントの転移と対をなす形で現われた場合、そこで治療者がある無意識的内
容を受容することに対する抵抗は、クライエントがその同 じ内容に対 してもっ抵抗 と対応 し
ていることが考えられる。この場合、治療者が自分の逆転移を意識化することにより、患者
の無意識内容とそれに対する抵抗のあり方を理解する発端となりうる。
さらに、転移とは投影のひとっの形式であるが、Me互er(1959)は、クライエ ントの投影
を捉える治療者側の要因を鉤(hook)と呼び、クライエン トの投影を鉤 によ って受 け取 る
ことが治療者に逆転移性効果(counter-effect)を及ぼ し、その一連の過程を対称 的に繰 り
返す ことにより、治療的弁証法の過程が進行すると述べた。このように考えると、治療者 の
逆転移は、抵抗や盲点をもたらすどころか、治療者がそれを意識化できるかぎり、クライエ
ントの語 りの意味を洞察する手段として利用できるのみな らず、心理療法にとって不可欠 な
要素となる。
逆転移の概念は、これまで長い間にわたって拡大 し続け、数多くのさまざまな意味を含む
ようになり、その当然の帰結として厳密さを失いっつある。クライエントに対する治療者の
態度や行動の全体を記述するものとして逆転移を使う場合(Balint(1949))もあるが、 こ
のような定義は逆転移という現象の幅の広さや取り扱いの難 しさを明快に表 しているとはい
え、その概念を実際上無意味にしてしまう恐れもある。逆転移の形式や内容は、治療者の性
格や潜在的な心理的問題、クライエントの性格や心理的問題の質と深さ、治療状況などによっ
て克服すべきものであったり、必要不可欠なものであったりする可能性を問題にする必要が
ある。ここでは、治療者とクライエントの分離(detachment)と融合(fusion)とい う概
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念を使用することで、逆転移の数多 くの用法を多少とも整理す ることを目的としたい。
第 二 節 古 典 的 逆 転 移(classicalcounter-transference)と全 体 的 逆 転 移
(totalisticcounter-transference)
Kernberg(1965)は、逆転移の概念を巡 るふたっの対称的な流れを古典的逆転移 と全体
的逆転移と名づけた。古典的逆転移 とは、クライエントの転移に対する治療者の無意識的な
反応 として定義される。この逆転移の主な源泉は治療者の神経症的な葛藤である。(Reich
(1951,1960);Glover(1955);Fhess(1953))例えば、Fliessは、「逆転移 は決まって抵抗
であり、かならず分析されねばな らない」と述べている。一方、全体的逆転移とは、治療状
況における、治療者か らクライエントへの全体的な感情反応と見倣される。この場合、治療
状況における治療者のクライエン トへの意識的及び無意識的反応は、クライエントの転移に
対するとともにクライエントの現実に対する反応でもあり、また、治療者の神経症的な要求
に対するとともに治療者自身の現実に対する反応でもあると考え られ る。(Cohen(]952);
Fromm-Reichmann(1958);Heimann(1950);Racker(1968))
古典派による全体派べの批判 は、逆転移の概念を拡大することは治療者の情緒的反応を過
度に重要視 してしまい、治療者が遵守 しなければならない中立的な立場から離れてしまうこ
とが有害に働 くということである。た しかに、治療者の意識的及び無意識的な態度の全体を
逆転移 として考える立場をとると、下手をすると治療者は面接の間自分のことばかりを考え
ていることになりかねず、そうなるとクライエントに注目し共感(同 情ではない)し ていく
という基本的な態度か ら離れて しまう。しかし、Reichも言 うように、治療者の中立性は、
超然 とした冷たさや人間性の欠如を意味するのではない。Freudも、中立性 は、治療者の自
発性や自然な暖かみの欠如を決 して意味せず、治療者が無頓着な無関心をもっていると、 ク
ライエントの側に強い抵抗が生ずると述べている。
全体派による古典派への批判 は、逆転移をあまりに狭い意味で定義すると、逆転移を 「悪
い」 ものにす ることで、その治療における重要性をぼかして しまうということである。すな
わち、逆転移を 「決 してしてはならないもの」にすることで、治療者のなかに、自分の感情
反応に対する恐怖症的態度が養われて しまい、そのことが治療状況に対する理解を狭めて し
まうのである。また、 クライエントの転移の影響とクライエントその人のもっ現実その もの
の影響は決 して分けられるものではな く、混ざり合っており、他方で治療者の現在の現実と
過去の現実 も融合 しており、その全体がクライエン トと治療者との非言語的なコミュニヶ一
ションにっいての重要な情報を提供する。そのうえで、治療者が、自分の情緒的な反応を、
クライェントを理解 し援助す る有力な技法的道具であると感 じることで、治療者は転移状況
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のなかで引き起こされる肯定的な情動や否定的な情動に自由に直面することができ、それ ら
を治療作業のために利用できる。
お互いのこのような批判に接すると、どちらの批判 もある意味で正鵠を得ているように思
われる。このような場合、 どちらが正しいというように判断す るのではなく、両方の逆転移
の取 り扱い方が、ふたっの異なる次元に対応 していると考えたほうが実 りが多い。ところで、
心理療法の成功に本質的であるといわれている治療者の機能に、分離と融合がある。Freud
は、分析家は患者の:葛藤や転移 に巻き込 まれることなく、中立的な立場をとるべきであり、
分析家は治療場面で鏡のように機能することを目指すべ きであると述べた。分析家は患者 と
一定の距離を保ち、患者の提示する材料の意味を、解釈を通 じて患者に対 して映 し出すとい
うことである。これは、治療者の分離の機能 と呼ぶことができる。このような機能を重視す
れば、治療者側の個人的な感情 はその中立的な立場を破壊する有害な現象と見倣され、克服
すべきものとなる。一方、心理療法において、共感が重要な役割を果た していることも事実
である。 ここでいう共感は、クライエントの葛藤や問題を自分のものであるかのように感 じ
ることのできる能力のことであり、分析の用語を使えば、そこでは同一視という機制が作用
する。 これは、治療者の融合の機能と呼ぶことができる。 このような機能を重視すれば、治
療者に沸 き起 こって くる個人的な感情は、患者の問題を深く共感するときに当然生 じて くる
べきものとなり、その感情を通 してクライエントの問題を理解することが大切になる。
1.ittle(1951)は、治療者 において同情と共感とを区別してお り、その両者を区別す るの
が分離であり、共感 と分離が分析において本質的であるとした。同情 も共感 もどちらも同一
視に基づいているが、同情は分離によって共感になる。分離は、時間と距離 という因子を導
入 しながら現実検討 という自我機能を使用することでもた らされる。そして、逆転移の使用
が実り多くなるのは、この時間と距離の間隔の保持に役立っか らなのである。時間の間隔に
よって患者は自分の体験を即時的に千渉 もなく感 じることができ、患者にとって もそれを過
去のものとすることができる。また、距離の間隔によって、その体験は患者だけのものとな
り、自分自身を心的に分析家か ら離 しておくことができる。 しか し、分離が生 きてくるため
には、そこまでの段階で治療者のクライエントに対する十分な同一化が起 こっていなければ
ならず、そこにおいては、同情 と共感 とが区別 しにくいような、治療者 とクライエントの間
の融合状態が生 じているのである。Gitelson(1952)は、患者の人格への全体的な反応であ
る転移反応と、患者の提示す る材料に従 って変動する部分的な反応である逆転移反応 とを区
別 し、治療の初期においては転移反応が生じやすいと述べているが、Cohen(1952)は、転
移反応は治療の初期段階に限らず全般にわたって存在 しており、潜在的には逆転移反応と区
別しにくいとしている。そのように考えると、転移と逆転移がどちらに属するのかという問
題の設定の仕方がそもそも分離の機能に属 しているのであって、治療の初期状態やその後の
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しばらくの間はそのような問題を明確にすることのできない融合状態が続 くのであり、 その
融合状態を十分に発展させたうえで治療者の分離機能に従 って洞察や理解が生 じるのである。
よって、融合の機能を強調す るときには、分析状況とは、二人の参与者の過去と現在が、 お
互いの過去と現在への反応とともに、両者を巻き込む一回性の情動的ポジションの中へ と融
合 していくような、相互作用の過程として理解 される。
このような融合状態において逆転移を取 り扱 う場合、その逆転移感情を克服 し消 し去 るこ
とが目的でなく、その逆転移を維持したり、瞬時に現われる逆転移に注目し、それをしば ら
くの間保持 しクライエントを理解するために利用することが重要になる。Ra6ker(1968)
の言う適切な逆転移 は、このような多少 とも融合状態にあり部分的に同一視 し合う治療者 と
クライエントとの間の治療的関係を説明しうる概念であるといえる。融和型逆転移は、治療
者が、自分の性格の各々の部分(例 えば自分の自我)を クライエントの人格の対応する部分
(クライエントの自我)と 同…視することであり、同一視が幻想的にな らない限 り、共感 と
同情を もってクライエントの力動に同行 しているという融合の一っの指標 となる。また、補
足型逆転移は、 クライエントが分析家を投影された内的対象として取り扱い、その結果補足
的に、分析家 もそのように取 り扱われたと感 じ、そのような扱いに適切な情動を体験するこ
とであるが、これは、クライエントの内的生活の ドラマの中で、分析家がある内的対象と無
意識的に同一化 していることになり、 これもクライエントと治療者とが補足的にクライエン
ト自身の内的な ドラマのペアを為す意味で融合の指標となりうる。実際の治療のなかでは、
治療者は、 クライエントの自我や超 自我に融和的に同一視 したり、クライエントの転移 して
きた恐ろしい父的対象に補足的に同一視してクライエントにイライラを感 じたりしながら、
その両方の情動を抱えて治療状況を理解 してい くことになる。Fordham(1969)の同調的
逆転移や、Winnicott(1949)の客観的逆転移なども同様に利用 しうる概念であると云える。
以上の例は、治療者の側がクライエントの内的な世界に耳を傾け、それを理解 しクライエ
ントに共感 しようとすることで、治療者が意図的に自己と他者との境界をクライエ ントの方
へとず らす ことによって生 じる融合と考えることができる。ところが、あるクライエントと
の治療の過程で、治療者側の神経症的な傾向により、治療者が退行を起こし、境界を一挙に
取 り除 くようなことが起こりうる。この現象は、Fliess(1942)によって、 過度の永続的な
患者との同一視である逆転移性同一視(counter。identification)、またRacker(1968)によっ
て神経症的逆転移(neuroticcounter-transference)と呼ばれている。 また、Reich(1951,
1960)によれば、ある種の患者との分析関係の中で、分析家の潜在的な性格障害が露呈する
場合 もある。 これを、彼女は永続的逆転移(permanentcounter-transference)と呼んでい
る。このような、治療者側の過度の退行は、Kernberg(1965)によれば、治療者のなかに、
痛ましい外傷体験を伴う抑圧され解離された早期の自我同一性を含み、前エディプス的な攻
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撃衝動が生 じやすい。治療者側にそのような退行が生 じた場合は、クライエントを傷つ ける
危険が鼻常に大きい。この時治療者は、すみやかにこの事態に気づき、クライエントに対す
る過度の同一視を止めることで治療関係を回復 しなが ら、自己分析を同時進行で進めなけれ
ばならない。ただ し、このような破壊的な融合が生 じたのは、やはりそのクライエントの影
響 も否定 し得ないので、転移一逆転移の文脈で考察することもできる。
ところで、このような強い逆転移が、治療者側の要因よりも、患者側の病理の深さによっ
て生じることもある。重篤な性格障害や、境界例、精神病的な体制化の レベルの患者は、激
しく未熟で急速に変わる転移によって、治療者のなかに強い逆転移を引き起 こすことがある。
この点については、第四節で論 じたいと思う。
第三節 ユ ング派における逆転移
ここまで、フロイ ト派の理論を中心 に逆転移という現象を考察 して きた。Jungは、初期
にはFreudの理論を広めるたあに力を注いでいたが、互いの相違に気づいてか らは、Freud
から次第に離れ、独自の心理療法論を展開 していった。Jungの独自性 は、 心理療法を、治
療者とクライエントの二人の人間の問の対話 もしくは対決を示す、弁証法的な手続 きと考え
たことにある。彼は、クライエントの個性を尊重することに力点を置き、「いや しくも個性
的な人間を心理的に治療 しようとするかぎり、善かれ悪 しかれ自分の方が良 く知 っていると
か権威を もっているという気持ちや、影響を与えようという気持ちをすべて捨てなければな
らない」(Jung(1935))と述べ、Freudの言 うような医者 としての分別を堅持することか ら
離れ、相互の見方を公平に比較するという前提に基づいた弁証法的手続きを提唱 した。その
ために、治療者は自分の予見によって制限されることなく自分の内容を十分に表現 し、その
表現によってクライエントの体系が治療者の体系に関連させ られ、それによって治療者の体
系に反応が引き起こされる。この反応 は、治療者が個人として正当にクライエントに対置す
ることのできる唯一のものなのである。このように、Jungにとって治療者 における反応 と
しての逆転移は治療に不可欠なものなのである。さらに、Jungは、「人は一っの心的体系で
あり、他者に影響を与えるときには、その体系はその他者の心的体系との相互作用に入 り込
む」 と述べ、分析家は、クライエン トと同様に治療の心的過程の一部であり、それ故彼 もま
たその変容を与える影響に曝されていると考えた。すなわち、分析家がこのような影響 に鈍
感で自分が変わろうとしなければそれだけ、クライエントへの影響力を失うのである。Jung
の考えに従えば、逆転移が治療者の側に生 じたとき、それを心理療法の中におけるクライエ
ントの理解に利用するということだけでは十分ではなく、その逆転移反応をクライエン トや
治療者 自身の現実を表すものとしても真剣に受けとあ、治療者自身も自分自身の生き方や神
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経症的傾向やそこまでの治療の進め方などにっいてもう一度考え直すことが重要になる。
このように、転移と逆転移を治療的人間関係に本質的なものと捉えることは、ユング派の
分析家に共通して見られる。Kraemer(1958)は、認知されていないときには危険であると
しなが らも、心理療法が全体的人間関係であるためには、逆転移を正常であり避け得ないも
のと考えなければいけないとしている。Jackson(1961)は、JungがFreudの寝椅子を使
い患者の見えないところに隠れる方法から決別して、肘掛椅子を利用 し対面法で面接するよ
うになったことに注目し、対面法における直接性が逆転移の有効な利用にっながったと述べ
ている。Newman(1980)は、Jungの、個性化過程と練金術過程の類比に基づいて、心理
療法を第一質料(primamateria)と方法(theoria)という二極面に分けて考察 している。
彼によれば、第一質料の段階において、クライエントから材料を生 じさせる分析家の潜在的
あるいは顕在的なあらゆる因子は逆転移に属するという。例えば、夢について尋ねることや
料金の設定、一っ一つの質問、得られた材料に対する分析家の反応などである。次に、方法
の段階において、得 られた材料から心的世界を作り出すことに関わる理論的前提や知識、教
育分析 も逆転移に属するという。その意味で、治療理論や学派の選択も逆転移に属するので
ある。Racker(1968)のいう副転移はこのような逆転移 に属す るであろう。心理療法にお
いて、治療理論はこのテオリアの段階において必要なものであるが、治療者があまりに一っ
の理論に固執すると、セオリーがテオ リアから離れてしまうのである。また、彼は、意識も、
クライエントのことを理解できたとか分かったと断定するときには、有害な逆転移の罠とな
りうると述べている。このように、Newmanは、逆転移を、他者 と知 り合 うたあの、唯一
の手段であるとしている。
このような考え方は、治療者と患者をはじめから区別するFreudの理論に比べて、互いに
影響を与え合 うという意味で、治療者と患者の交感や融合を強調 したものだと考えることが
できる。しかし、 もし、心理療法に分離と融合の両者が必須であるならば、ユ ング派におい
て分離の機能はどのように働 くのであろうか。
Moore(1972)は、元型が関係づけ られるのは、治療者と患者の各々を経由することによっ
てこそなされるので、治療関係のなかに我と汝が布置される必要があると述べている。患者
は、分析家を、自分の投影を受け入れる適切な容器として扱 う。そのとき、適切な分析家は、
これらの投影 との同一化と自分自身の現実との間のバランスに頼 り、その心的な切れ目(gap)、
自分と患者との弁別の維持に頼 る。そ うして初めて、普遍的無意識に属する元型は共有され、
各々の参与者が、自分 自身の経験と神話によってその元型と関係することができる。弁証法
的な手続 きは、単に二人の人間の結合を促すだけでなく、常に互いの反応の差異を確かめる
ことで、我 と汝を両者の間に形成 し、二人でひとっのものを深い レベルで共有するという体
験をもっことを可能にする。もし、この我と汝という分離のないままに関係が進行すると、
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強い力をもっ元型的な体験に二人とも巻き込まれるという事態が発生 し、それは両者の精神
的健康を害するような破壊的な作用をもっ。ユング派における逆転移の利用は、治療者の神
経症的逆転移を避けるためだけでも患者の転移を理解す るたあだけで もなく、そのような破
壊性を避けるたあに、治療者 とクライエントとの境界を維持するという役割をもっ。
ユング派の分析家Meier(1959)は、この弁証法的な手続 きを、主体一客体関係に基づ き
微細に記述 した。彼はまず、対称性の原理に基づき、治療者と患者を、投影の送り手と受 け
手 とに分け、投影は無意識に起 こり投影 された内容 も送 り手にとって無意識的なので、送 り
手は受け手と話 し合 うことにより、投影 された内容を意識化 し、投影を引き戻すことが送 り
手の意識の発展にっながり分析の利点となるとした。 このような関係が対称的、すなわち相
互的であるというのは、治療者の方 も患者に無意識的に投影 し、患者を誤解するということ
がままあるということである。これは、Jung(1935)の、患者の抵抗 はまずは じめに真剣
に受けとめられなければならないという指摘 とっなが る。患者の抵抗は、無意識的な内容が
脅威的であるからという理由からだけではなく、分析家の投影に対 して拒絶的な態度を示 し
ていることも考えられるからである。Meierの論文では、 このことが一般化されてい る。す
なわち、投影の受け手には、その投影を受けるに値す るような鉤があり、投影の受け手は逆
に、なぜ自分がそのような投影を受けたのかを真剣に考えなければならないのである。例え
ば、治療者に呑み込まれるというような激しい母親転移が患者に生 じた場合、その転移を患
者の幼少期の母親体験 として解釈をするだけでなく、治療者自身 も、個人的な問題か らその
呑み込むような母親に同一視 して患者を脅かしていないかと内省する必要がある。
以上のように投影が引き戻され、投影された属性がどの くらい主体に属 しているかを認識
するようになると、次の問題は、主体にその投影を為 さしめたものは何かということである。
それを彼は、投影生成因子 と名づけ、投影する主体(a)、投影を担う客体(b)、投影生成
因子(c)と の三者で、三元的体系をなすと考えた。患者(a)は 、分析家との話 し合いの
中で、投影生成の主体が自分のなかにあり、投影 された内容は自分に属 し、その源泉はcか
ら沸き起こったということを認識する。
ところで、分析の初期においては、投影生成因子は主体のなかに帰属できるが、投影のな
かに元型的な内容が現われるや否や、投影生成因子 は普遍的無意識へと変わる。元型の現前
の指標は、(1)情動的反応が圧倒的で、主体がそれを処理できない、(2)投影の担い手 もそれに
影響され、適切な行動が取りにくい、(3)分析家が膨張(inflation)を起 こしやすい、(4)膨張
は、治療者が少なくとも部分的に投影された内容に同一化す ることにより生 じる、などであ
る。そのために、治療者が老賢者元型に同一化 して、患者を過度に依存 させたりする。この
ようなときには、投影はもはや治療者やクライエン トのどちらに属 しているとは云えず、そ
の場合布置という表現を用いるのが適切であるとしている。 このようなときに主体 としての
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治療者に要求 されるのは、客体としての患者よりも意識の領域が広いということである。そ
うすることで、主体と客体との間の 「切れ目」(cut)は客体の方へ と移動 していき、 その意
識化の力によって客体を取 り扱っているのか主体である自分 自身を取 り扱 っているのか分か
らなくなる場所 まで至ることができるのである。そ こに、aに とって もbにとっても客体で
あるような元型的イメージが生 じる。それは治療者にとって も情動を揺り動かす ものである
が、治療者がより意識的で在りより安定 した人格を もっていることで、情動反応を弱 らせ、
現象全体を正 しく観察 し自らの全体性から答をもた らすことができる。
以上が、Me孟erの考え方であるが、融合状態の中で深い体験をするのが治療の目標であり
なが ら、それまでの過程で分離を丁寧にやりぬく根気が必要なのが分かる。また、 このよう
な元型的な体験をする深い心理療法が全てではないということも心に止めておく必要がある。
Jung(1935)によれば、心理療法は患者の多様性によって重層的であり、一っは助言によっ
て改善される場合、一つは告白によって治 る場合、,もう一っはフロイ ト的な還元的分析で治
癒され る場合、そ して最後が個性化(individuation)の過程を歩む場合で ある。 この、患
者の多様性は、症状の軽重に関係なく決まるので判断は難 しいが、元型的な体験を必要 とし
ているのは最後の場合である。全ての患者でそのよ うな体験を起こそうとする治療者の態度
は、それこそが逆転移として分析 されねばならない事態といえるだろう。
第四節 逆転移と投影性同一視
ここまで、分離 と融合という治療者の二っの機能 に沿って、治療者側の反応 としての逆転
移の問題にっいて考察 して きた。そうして、 フロイ ト派において も(Grinberg(1979);
Ogden(1979))ユング派において も(Gordon(1965);Schwartz-salant(1988);Field
(1991))、治療者の中立性や治療者の意識化の領域の広さによって、ある程度治療者が、自
分とクライェントとの距離を調節 しながら、心理療法は進んでいくのであり、その過程に逆
転移が深い関わりをもっことが分かった。
一方、第二節でも触れたように、重篤な性格障害や、境界例のクライエ ントの場合、治療
の初期から未熟で移ろいやすい転移を治療者に向け、治療者に激 しい逆転移を起こさせる。
その場合、引き起 こされる治療者の激 しい情動反応 は、治療者の個人的な問題か ら生 じてい
るというよりも、クライエントの未熟でカオス的な転移から生 じたり、治療者が心理学的な
不安に耐える能力があるからこそ生 じるというべきであり、それ故、共感能力のある治療者
がそれらのクライエントを治療すると、治療者 に引き起こされる逆転移感情はかなり似てく
るという特徴がある。(Kernberg(1965))また、前節の表現を使えば、弁証法的な手続 き
によって、投影の引き戻 しを少 しづっしながら、融合状態を作っていくというプロセスにク
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ライエントが乗らず、いきなり融合状態を作り出そうとしたり、逆に突然融合を拒絶 した り
するということができるだろう。
このようなクライエントを理解 しようとするときに、最近フロイ ト派において もユ ング派
においても注目されている概念に、投影性同一視(projectiveidentif互cation)がある。投
影性同一視とは、Klein(1946)が分裂機制を理解するときに提案 した概念で、彼女 は以下
のように定義 している。「様々な幻想の中で自我は、投影を通 して外的対象(な かんず く母
親)を 所有するようになり、その対象を自己の延長としてとらえ作りなお して しまう。対象
はある程度まで自我を象徴するものとなる。私は、これ らの諸過程が投影による同一視、 な
いしは投影性同一視の基礎になると考えている。…投影性同一視の基礎となる過程は、初期
の乳房との関係の中ですでに機能 しているように思われる。"吸 血鬼のように"乳房を吸い
っくしえ ぐり取るということは、幼児の幻想の中では、乳房に入り込む通路となり、さらに
母親に入 り込む道を作るものとなる。」投影性同一視 は、投影や取 り入れと比べ、 より原始
的な防衛機制である。投影ならば、まず耐え きれない衝動や経験を抑圧 し、次にある対象 に
それを投影 し、防衛を固定化するために対象 と自分自身 との問に距離を置 く。それに対して、
投影性同一視は、自己の耐えきれない衝動を外的対象に投影 し投影された自己の一部とその
外的対象 とを同一視するが、その対象と十分な距離が取れずにさらに外的対象に対 して、そ
の投影されたものを取 り入れそれに同一化す るように操作(manipulation)する心理過程
である。Gordon(1965)によれば、投影は、対象が他者であるという主観的体験を含むが、
投影性同一視 は、この経験を取 り消 しまたは回避する。よって、投影性同一視は、主体 と客
体 との、また内的世界 と外的世界との混 じり合いを意味するある種の融合として考え られる
という。
投影性同一視は、当初、原始的防衛機制として、また、分析の中で取 り扱いにくい現象と
して、否定的な含みを多分にもっていたが、転移や逆転移がそうであったように、次第 に肯
定的な面が強調されるようになった。MalinandGrotstein(1966)は、投影性同一視 は防
衛的な意味をもっと同時に、対象 との関係を維持するための一っの方法であると述べている。
また、Ogden(1979)は、コミュニケーションとしての投影性同一視は、自分の感情 と同 じ
気持 ちを他人のなかに引き起 こしそれによって他人に理解され他入 と 「一体」であるという
感 じをもたらす一っの過程であると述べ、投影性同一視と共感との関連を考察 した。
Bion(1957,1959)は、正常な投影性同一視と、外界を奇怪な対象に満ちた迫害的なもの
と感 じる病的な投影性同一視とに分けた。正常な場合、患者は投影性同一視を介 して自分の
内的状態を押 しっけ、治療者がそれを受容できないと、患者は自分のコミュニケーションの
方法が拒否されたと感 じる。幼児の発達の基礎をなす母親との相互交流は、正常な投影性同
一視 とそれに対応する取り入れ的同一視に由来 しているので、治療者は、患者が投影性同一
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視を通 して必死に処理 しようとする恐怖を自ら体験 し、それでいてなお安定した気持ちを保っ
ていることが重要であるとした。これを、B三〇nは抱える能力(capacitytocontain)と名
付け、治療の本質的な要素であると考えた。
投影性同一視の特徴は、その対象操作性にある。発達的に見れば、投影性同一視は、対象
との境界が作 られかけた時期 と関係があり、対象のなかに無理遣り入り込み、投影された自
己の部分を通 してその対象を支配するのである。よって、逆転移の問題として考えれば、治
療者 は無意識のうちにクライエントに操作されて、彼の内的対象を取り入れ、言い様のない
無力感や腹立たしさを感 じさせられる。投影の場合、治療者が過度の逆転移を起こしていな
いのなら、クライエントによって投影された内容に対 して、治療者は違和感を感 じる。 しか
し、Rodrigue(1966)が忍び込み型投影性同一視と名付 けたように、投影性同一視の場合
は、投影 された内容は治療者自身の内側から忍び込み、患者から押 しっけられたとは意識 し
にくい。
一方、投影性同一視による逆転移の取り扱いが難しいのは、単に意識化が困難であるとい
うことだけではない。 もし、治療者が防衛的にクライエントに接することで、クライエント
の操作にまったく乗 らなかった場合、さらに投影をし続けることで、自分自身がまったく空
虚になってしまうか、 自分がせっかく治療者に差 し込むことを願い伝えようとした自分自身
の断片を、治療者がなにか悪いもの、価値のないものとして拒絶 したという喪失体験を もっ
ことになる。Gordon(1965)によれば、投影性同一視の目的は、母親 と再結合 し融合する
ために、母親に入 り込 もうとす る試みであり、分離を避け取 り消す ものとして、喪失体験を
回避するものとして考えられる。また、他者の中に入ることは、再生が準備 されうる良い子
宮を探 しにいくためで もある。 しかし、融合することによって個としての自分が死んで しま
うという恐怖 もあわせ もっている。それ故、治療者は、逆転移を意識化することは必要であ
るが、Kernberg(1987)の述べるように、患者の投影性同一視を しば らくの問は解釈せず
に吸収し、患者の攻撃性を、反撃 したりそのもとに崩れ去 ることなしに、耐える能力を示す、
すなわち、Wlnnicottのいう、「抱える」(holding)機能を応用すべきなのであろう。治療者
が、患者の投影 したものを 「抱える」 ことにより、次第に患者 も投影した内容を自分に属す
るものとして 「抱える」ことができるようになるまで、待っ姿勢が要求 されるのである。
第五節 おわ りに
ここまで、治療者における分離 と融合の機能に沿 って、逆転移の問題を考察 してきた。心'
理療法において、分離と融合の機能がどのような比率である飛 きかは、治療者の性質と患者
の性格や病理の深さによって、様々な事例を積み重ねることができるだろう。 しかし、クラ
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イエントと適切な距離を保ち、ある程度の安定性を確保 しなが ら、クライエントの話に耳を
傾けるためには、逆転移の意識化とそれのクライエント理解への利用は不可欠となる。決 し
て、治療者が、自分の情動反応に恐怖症的な態度を取 らず、面接の中で自由に振る舞えれば
振る舞えるほど、 クライエントも自由に自らを表現できるであろうし、治療も深まるであろ
う。
また、転移一逆転移 という対で考えるときに、自分が治療者で相手がクライエン トである
ということをあまり強調 しすぎると、相手が自分に何かを投影 してきていて、自分はそれに
反応 していると考えることに囚われて しまい、投影を受ける時には向けられる側にも理由が
あるという 「鉤」 という概念を無視 してしまう。ユング派では、最近 このことを強調す るた
めに、逆転移 という表現 はふさわ しくなく、随伴転移(co-transference)という表現を使 う
べきであるという考えも出されている。 しかし、CO一という接頭辞は 「共同」、「共通」、「相
互」、「同等」などの肯定的な意味 しかな く、counter一の方が、「対抗玉 「逆」、「副」、「報復」
など意味の広がりが広いので、counter-transferenceの方が良いと思 う。いずれにせよ、転
移や抵抗を考えるときに、それ らを真剣に受けとめることが重要である。強い転移や抵抗 に
は、治療者側からの押 しっけに対する個の主張と捉えることもでき、治療者側の逆転移や逆
転移性抵抗(counter-resistance)(Lambert(1976))がそこに存在することも十分考えるこ
とができるからである。そのような時には、治療のセ ッティングや、治療者のもっ世界観、
人生観やよってたっ治療理論そのものも逆転移として考え、内省することが必要になる。 そ
の意味で、多少の混乱は避けえないにして も、筆者は、逆転移を治療者の意識的および無意
識的なあらゆる反応として考えることが治療上有効であるという立場をとる。
Kraemer(1958)は、逆転移と、ユングの 「影」(shadow)との関係を示唆 した。治療者は、
クライエントに共感 しなんとか理解 しようと努めるのであるが、そのクライエントに対する
態度が一面的になればなるほど、影 も強大なものになる。そうなることによって、治療者は
ますます袋小路に陥り、自然で自発的な行動を取れなくなっていく。そのとき、逆転移は、
治療者が全体性(totallty)を回復するための指標として働 くのである。
Jung(1935)は、心は非常に複雑なので、その本質を明 らか にす るためには、多 くの二
律背反を必要としていると述べている。分離と融合 も、そのような二律背反として考えるこ
とができる。個としての自己を十分に確立することが大切なのか、それとも、他者と非常に
深い関係を結べることが人生において重要なのか、簡単に答えを出すことはできない。分離
を必要としているクライエントに、強いて融合をもたらすことは有害なこともあるだろうし、
融合を必要 としているクライエン トに分離の態度で接するな らば、そのクライエントは、深
い傷っきと喪失感を体験す るだろう。以上のように考えれば、心理療法とは、五里霧中と考
えざるを得ない。そこで、方位磁石として役立っのは、クライエントの言葉や表現に真摯な
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態度で耳を傾けることと、治療者自身の内側に生 じている反応を抑圧することなく感じ取り、
熟慮す ること以外にはない。
最後に、Kernberg(1987)から一文引用 してお く。彼は、治療者が逆転移反応の場全体
に向けて開かれていることの重要性を指摘 したあとで、分析家による 「患者への関心は患者
へのコミットメントを意味し、コミットメントは分析家を広い意味での逆転移に対 して傷っ
きやす くする」 と述べている。この表現は、ユ ング派における 「傷っいた治療者」(wounded
healer)を思い起 させる。治療者は、クライエントの投影を受けて傷っき、その痛みを クラ
イエントと共有す ることになる。ところが、そこで治療者も崩れ落ちてしまえば、その時治
療者は 「傷っいた患者」になって しまう。そ うなるよりは、「傷っかない治療者」 であるほ
うが、ましであるかもしれない。 しか し、それは心理療法にとってあまり有益ではない。 こ
のように、 この 「傷っいた治療者」というイメージは、非常に矛盾 した表現ではあるが、逆
転移の問題を凝縮 した形で表 していると考え られ、今後より考察を深めていく余地のあ る領
域であると思 う。
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SOMECONSIDERATIONSONCOUNTER-TRANSFERENCE
一〇NTI..IEPROBLEMSOFTHEFUNCTIONS
OFDETACHMENTANDFUSION一
KeigoYOSHIDA
Thepurposeofthisstudyistoreconsidertheproblemsofcountertrans.
ferenceinviewof七hefunctionsofde七achmentandfusioninthepsychother.
apeutlcsltuatlon.
Therearetwocontrastingapproachesinregardtotheconceptofcounter.
transference.Thefirst``classica1"apProachdefinescounter-transference
astheunconsciousreactionofthetherapisttotheclient'stransference.It
seescounter.transferenceasinterfering.withthetherapist'swork,.soin
thatcase,counter.transferenceshouldbeoverc6me.Thesecond"totalistic"
approachviewscounter.transferenceasthetotalemotionalreactionofthe
therapisttotheclientinthetreatmentsituation.But,inviewofthefunc-
tionsofdetachmentandfusion,bothapproachesarevaluable,inthatthe
totalisticapproachrelatestothefunctionoffusionwhereastheclassical
approachrelatestothefunctionofdetachment.
InJungiantheories,counter-transferenceistreatedaspartoftherecip-
rocalprocess,inwhichtherapistandclientaregivingeffectstoeachother.
SowecanthinkJungiantherapistsemphathizethefunctionoffusionmore
thanFreudiantherapists,butJungiantherapiststakeclient'stransfere草ce
somewhatbeingprovokedbytherapist'sprojection,thereforetheytryもo
withdrawtheircounter.transferencesidebysidewiththeprogressofthe
therapy,sothattheyma沁tainthedifferentiationbetweentherapistand
client.Asaresult,suchprocedure,whichJungcalled."dialectical",keeps
thefunctionofdetachmentworkingthroughoutthepsychotherapy.
Clientspresentingseverechafacterdisordersandclientswithborderline
andpsychoticlevelsoforganizationtend,bytheirintense,premature,and
rapidly.fluctuathlgtransference,toevokeintensivecounter-transferen(ゴe
reactionsinthetherapist.Recently,七heconceptofprojectiveid6ntification
isusedtoexplainsuchdifficultsituation.Projectiveidentificationisaprim-
itivedefensemechanism,inwhichclientprojectsintolerableintrapsychic
objectontoa耳externaltherapist,identifiestheobjectwiththetherapist
andmanipulatesthetherapisttointrojectit.Projectiveidentificationis
insidiussotherapistisdifficulttobeconsciousofit.It㎞volvestheundoing
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ofboundariesbetween.therapistandclienttotrytomakethestateof
fusionatanycost.Difficultyofprojectiveidentificationisthattotryto
resolveitmakesclientfeelrejectedandbringhimanexperienceofdeep
lossbecausehecannotendureasenseofdetach卑ent.Thereforetherapist
mustholdtheprojectedcontent七illclientcanholdhisintolerableexperi6nce
alonlebyhimself.
Inちhispaper,wesuggestthatcounter-transferencecanbeconsideredas
importahtinformationsource,togetherwithclient'scommunicationsand
expressions,tojudgewhetherthetherapist.isworkingwiththeproperat-
titudeconcerningthefunctionsofdetachmentandfusionaccordingtothe
client'sneed.Inthepsychotherapy,¢oncernfortheclientimpliescommit-
ment七 〇him,andcommitmentmakesthetherapistvulnerabletocounter-
transference.Thenitmustbenotedthattransferenceandcounter.transfer-
enceshouldbetakenseriouslyandtherapis㌻shouldnottakeaphobicatti-
tudetowardhisemotionalreactions.
